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Background: Nerve conduction study (NCS) is an objective and quantitative test in evaluating peripheral nerve 
disorders. Several physiological and technical factors are well known to influence the results of NCS, which can be 
controlled and regulated by standardization of environment and through the process to make range of normality. However, 
most electromyographers do not pay much attentions about inter- and intra-examiner variabilities, and there are only a few 
and incomplete reports on these topics. We examined the intra-examiner variability of NCS on the basis of periods of 
practice. Methods: Twenty-eight electromyographers were divided into two groups: residents and neurologist-technicians. 
All, having variable NCS training periods, have performed NCS on one of other 27 electromyographers ten times within 
two weeks where each study was made once a day. Results: Coefficient of variation and external quotient increased 
according to the following order － nerve conduction velocities (NCV), terminal latencies (TL), and amplitudes of 
compound action potentials (AMP). There were significant differences between the two groups in NCV and TL, but no 
statistical difference in AMP. Conclusions: Our results suggest that errors from intra-examiner variability should be 
considered when interpreting NCS and that those electromyographers who have enough training should perform NCS. 
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원    저
서  론 신경전도검사는 말초신경의 기능장애를 객관화하고 
정량화할 수 있어서 말초신경병의 진단 및 추적 관찰에 
필수적인 검사이다.1-6 검사 방법은 경피 전기자극으로 
말초신경을 자극한 후 일정 거리 떨어진 말초신경이나 
근육에서 복합활동전위를 피부 전극으로 검출한 다음 
잠복기와 전위폭을 측정하고 전도 속도를 계산한다. 
신경전도검사는 비록 객관적이기는 하지만 검사 결과
가 검사 구획에 따라서 다를 뿐 아니라 환경이나 기계적 
요인 등에 의하여 영향을 받기 때문에 검사실 환경을 일
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Parameter
Coefficient of Variation (%) Extremal Quotient







































































US; ulnar sensory nerve, NCV; nerve conduction velocity, AMP; amplitude of compound action potential, S; sural nerve, UM; ulnar motor 
nerve, TL; terminal latency, PM; peroneal motor nerve
Table 1. Intraexaminer variability
정하게 유지하여야 하고 검사 결과의 판정은 정상인에
서의 구획별 정상 범위의 한계를 미리 설정한 다음 비교
하여야 한다.3,7,8 그러나 검사자간 혹은 검사자내 변이는 
불가피한데 일반적으로 검사자내 변이가 검사자간 변이
보다 적다고 알려져 있지만 이 방면에 대한 연구는 매우 
드물다.4,9-12
따라서 이 연구에서는 신경전도검사에서 검사자내 변
이의 정도를 관찰하여 추적 검사의 신뢰도를 파악하고 
수련 기간이 이에 영향을 주는지 알아보고자 하였다.
대상과 방법
1. 대상
피검자 및 검사자는 동일인이며 28명이었고 전공의, 
근전도실에서 근무하는 검사 기사 및 신경과 전문의로 
구성되었다. 이들은 모두 내과적 질환 및 신경학적 질환
이 없는 건강한 성인이었다. 전공의는 근전도검사실에서 
6개월 미만의 수련을 받았다. 전문의는 정규 과정을 거
치고 3년 이상 근전도검사실에 근무하였으며, 기사는 근
전도검사실에서 3년 이상 신경전도검사를 수행하였다. 
검사자들을 전공의 집단과 신경과 전문의 및 검사 기사 
집단의 두 군으로 나누어서 검사 결과의 검사자내 변이
를 비교하였다.
2. 방법
신경전도검사는 감각신경으로는 척골신경(ulnar nerve)
과 비복신경(sural nerve)을, 운동신경으로는 척골신경
과 비골신경(peroneal nerve)을 구획별로 검사하였다. 검
사 방법은 Oh의 검사 방법을 사용하였다.13
운동신경에서는 말단잠복기 및 복합근활동전위의 진
폭과 구획별 신경전도속도를, 감각신경은 신경전도속도
와 복합신경활동전위의 진폭을 측정하였다. 신경전도속
도는 m/sec 단위로, 전위폭은 음첨단(negative peak)부
터 양첨단(positive peak)까지를 감각신경에서는 micro-
volt 단위, 운동신경에서는 millivolt 단위로 표시하였다. 
말단잠복기는 운동신경 자극 후 복합근활동전위의 기시
부까지를 msec 단위로 측정하였다.
검사자내 변이를 관찰하기 위해서 한 명의 검사자가 
피검자 1명을 선택하여 2주 이내에 하루에 한번을 원칙
으로 10회의 검사를 독립적으로 시행하였고 같은 검사
기계를 사용하였다. 전극 부착 부위와 거리는 고정하지 
않았다.
자료 분석은 각 검사자에서 10회 측정한 값들의 변동 
계수(coefficient of variation; CV)와 극단값 비(extremal 
quotient; EQ)를 구하여 전공의 집단과 신경과 전문의 
및 검사 기사 집단의 차이를 검정하였다. 통계학적 방법
은 Mann-Whitney U test를 시행하였으며 모든 자료분
석은 SPSS 통계 프로그램을 이용하였다.
결  과
1. 검사자내 변이
검사자내 변이의 척도로는 CV와 EQ를 이용하였다. 
척골감각신경과 비복신경 전도 속도의 CV는 각각 1.60~ 
9.20%, 1.09~17.26%, EQ는 1.05~1.31, 1.04~1.73이었
고, 전위폭의 CV는 각각 9.64~51.79%, 12.25~51.81%, 
EQ는 1.41~3.89, 1.47~4.65였다(Table 1). 척골운동신
경과 비골운동신경 말단 잠복기에서의 CV는 각각 
3.09~26.74%, 4.11~25.12%, EQ는 1.09~1.85, 1.15~ 
1.97이었으며, 전도 속도는 CV가 1.15~10.21%, 1.94~ 
11.64%, EQ는 1.04~1.47, 1.08~1.44로서 말단 잠복기가 
전도 속도보다 변이가 컸다(Table 1). 척골운동신경과 비
골운동신경 전위폭의 CV는 3.56~17.42%, 8.37~37.27%
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Parameter
Resident group (N=13)
Coefficient of Variation (%)
Neurologist-Technician group (N=15)
Coefficient of Variation (%) p-value

















































































N; number, US; ulnar sensory nerve, NCV; nerve conduction velocity, AMP; amplitude of compound action potential, S; sural nerve, UM; 
ulnar motor nerve, TL; terminal latency, PM; peroneal motor nerve
Table 2. Coefficient of variation of resident group and neurologist-technician group
Figure 1. Coefficient of variation (CV) of each parameter. This 
figure shows that CV increased according to the following order
NCV, TL, AMP. US; ulnar sensory nerve, NCV; nerve conduction
velocity, S; sural nerve, AMP; amplitude of compound action 
potential, UM; ulnar motor nerve, TL; terminal latency, PM; 
peroneal motor nerve
이었고 EQ는 1.13~1.57, 1.31~3.17이었다(Table 1). 따
라서 검사자내 변이가 검사 항목에 따라서 차이가 있다
는 것을 알 수 있었다(Fig. 1, 2).
2. 전공의 집단과 신경과 전문의 및 검사 기사 집
단의 검사자내 변이
두 군에서 각각의 검사 항목의 변이가 유의하게 차이
가 있는지를 Mann-Whitney U test로 검정하였다. CV
의 경우 척골감각신경과 비복신경의 전도속도, 척골운동
신경 말단잠복기, 전도 속도, 전위폭이 유의 수준 0.05를 
기준으로 두 군간에 유의하게 차이를 보였다(Table 2). 
또한 EQ는 척골감각신경과 비복신경의 전도 속도, 척골
운동신경과 비골운동신경의 말단잠복기가 두 군간에 유
의하게 차이가 있었다(Table 3). 따라서 전위폭을 제외
Figure 2. Extremal quotient (EQ) of each parameter. This figure 
shows that EQ increased according to the following order NCV, 
TL, AMP. US; ulnar sensory nerve, NCV; nerve conduction 
velocity, S; sural nerve, AMP; amplitude of compound action 
potential, UM; ulnar motor nerve, TL; terminal latency, PM; 
peroneal motor nerve.
한 대부분의 항목에서 검사자내 변이는 수련과 밀접한 
관련이 있었다.
고  찰
본 연구의 목적은 신경전도검사의 검사자내 변이를 
조사하여 이 검사의 신뢰성을 검토하고, 또한 검사자내 
변이가 수련의 정도와 관계 있는지 규명하기 위함이다.
신경전도검사의 검사자간 및 검사자내 변이에 대한 
연구는 비교적 드물다. Chaudhry 등9,10은 검사자간의 신
뢰도가 비교적 높지만 말단잠복기와 전위폭에서 변이가 
크고 검사자간 신뢰도보다 검사자내 신뢰도가 높기 때
문에 신경전도검사의 추적은 같은 검사자에 의해 수행
되어야 한다고 주장하였다. 그러나 이 연구는 근본 목적
김서현 김승민 정연경 강사윤 권순희 노숙영 정근호 문준식 권기한 남정모 선우일남























































































N; number, US; ulnar sensory nerve, NCV; nerve conduction velocity, AMP; amplitude of compound action potential, S; sural nerve, UM; 
ulnar motor nerve, TL; terminal latency, PM; peroneal motor nerve
Table 3. Extremal quotient of resident group and neurologist-technician group
Figure 3. Coefficient of variation of compound nerve action 
potential amplitude between experts and inexperts. There are 
significant differences between these two groups. US; ulnar 
sensory nerve, AMP; amplitude of compound action potential, 
S; sural nerve, UM; ulnar motor nerve, PM; peroneal motor 
nerve.
이 검사자간 검사 결과의 신뢰도에 있었기 때문에, 자극 
전극과 검출 전극 사이의 거리를 일정하게 하고 반복 횟
수가 2회밖에 되지 않아 검사자내 신뢰도를 평가하는 데 
한계가 있다. 그 밖의 보고들도 신경전도검사에 영향을 
줄 수 있는 여러 가지 기술적 또는 생리학적 요인을 강
조하면서 부가적으로 검사자내 변이에 대하여 검토하였
지만 자극 전극과 검출 전극 사이의 거리를 일정하게 하
거나 반복 횟수가 2회밖에 되지 않는 등 검사자내 변이
를 산출하는 방법에 문제점을 가지고 있어서 제한적이
다.4,11,14
본 연구에서는 검사자내 변이의 척도로서 CV와 EQ
를 이용하였다. CV는 평균을 중심으로 관찰값들의 변동
을 보는 것이고 EQ는 최대값과 최소값의 비를 의미하므
로 변이를 관찰하는 데 있어서는 서로 보완적이다. 본 연
Figure 4. Extremal quotient of compound nerve action potential 
amplitude between experts and inexperts. There are significant 
differences between these two groups. US; ulnar sensory nerve, 
AMP; amplitude of compound action potential, S; sural nerve, 
UM; ulnar motor nerve, PM; peroneal motor nerve.
구 결과 검사자내 변이는 검사 구획 및 관찰 내용에 따
라 차이가 있었는데 신경전도속도는 EQ와 CV가 각각 
1.2, 5.00% 내외였고, 말단잠복기는 1.30, 10.00% 내외, 
전위폭은 2.00, 20.00% 내외 순으로 변이가 심하였다. 특
히 전위폭은 척골운동신경을 제외하면 대부분 EQ와 CV
가 2.00, 20.00% 내외로 검사자내 변이가 매우 커서 동일
한 검사자가 추적 검사를 하더라도 신뢰도에는 한계가 
있다는 사실을 보여주었다. 전위폭의 검사자내 변이가 
큰 이유는 전위폭이 전위 발생 부위와 검출 전극 간의 
거리의 제곱에 반비례하므로 전극의 부착 부위에 의하
여 크게 영향을 받기 때문이라고 생각된다. 척골운동신
경 전위폭의 EQ와 CV가 1.3, 10% 내외로 낮은 것은 소
지외전근의 경계 표지가 명확해서 전극 부착 부위가 비
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교적 일정하기 때문일 것이다. 
검사자내 변이는 검사 기술의 숙련도와 관계가 있을 
가능성이 매우 높지만 이 가설을 증명하기 위한 연구 보
고는 거의 없다. 더욱이 외국과는 달리 우리나라에서는 
전기진단검사에 대한 수련 기준이 없기 때문에 여기에 
대한 연구가 필수적이다. 본 연구에서는 신경전도검사의 
숙련도를 전공의와 신경과 전문의 및 검사 기사의 양 군
으로 나누어서 비교하였는데 대부분의 항목에서 검사자
내 변이는 양 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었
다. 그러나 전위폭은 차이가 없었는데 그 원인은 양 군에
서 모두 전위폭 자체의 검사자내 변이가 크기 때문이기
도 하지만 두 군으로 구분하는 데 있어서의 기술적인 한
계 때문인 것으로도 추측할 수 있다. 즉, 신경과 전문의 
및 검사 기사 집단에 속한 검사자가 대부분 비교적 숙련
도가 높기는 하지만 일부 검사자는 전공의 기간 중 충분
히 수련을 받지 않았을 가능성도 있고 또한 일부는 장기
간 신경전도검사를 직접 하지 않았을 경우도 있다. 반대
로 전공의라고 하더라도 충분히 숙련된 경우가 있다. 따
라서 양 군 구분에 있어서의 문제점에 대한 가능성을 
검토하기 위해서 신경과 전문의 및 검사 기사의 집단에
서 3년 이상 신경전도검사를 하며 장기간의 공백이 없
는 4명을 선택하여 expert라고 하고 전공의 집단에서 신
경전도검사 수련 기간이 2개월 미만인 4명을 선택하여 
inexpert라고 하여, expert와 inexpert의 전위폭의 CV 및 
EQ를 도식화한 결과 양 군간에 차이가 있을 가능성이 
높다는 사실을 확인할 수 있었다(Fig. 3, 4). 
이상의 결과로 볼 때 신뢰할 수 있는 신경전도검사를 
위해서는 일정 기간 이상의 수련이 필요하다고 생각한다.
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